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“人 十 所 
”者 “” 


医 防 融合 背景 下 慢性 病 随访 对 高 血压 和 糖尿 病 患者 
健康 行为 及 血压 / 血糖 控制 的 影响 研究 


程 晓 硼 ，?， 张 笑 天 ，?， 李 明月 ，?”， 程 吴哲 ，*， 汤 锻 晴 ，*， 郑 江 灿 
张 档 松 ，?， 刘 晓 云 "” 


【摘要 】 背景 高 血压 和 糖尿 病 是 影响 人 群 健康 的 两 种 主要 慢性 病 ， 患 者 需要 接受 长 期 的 慢性 病 随 访 来 控制 病 
情 。 而 目前 对 医 防 融 合 下 慢性 病 不 同 随访 形式 、 随 访 内 容 对 患者 病情 控制 和 健康 行为 形成 的 影响 了 解 不 足 。 目 的 探 
讨 医 防 融 合 背 景 下 慢性 病 随访 对 高 血压 、 糖 尿 病 患 者 健康 行为 及 血压 / 血糖 控制 的 影响 。 方 法 ”选取 河南 宜 阳 县 、 湖 
北 咸丰 县 和 山西 阳 曲 县 作为 研究 现场 ， 采 集 2017-01-01 至 2022-06-30 的 基本 公共 卫生 信息 系统 数据 ， 并 于 2022 年 
7 月 开展 患者 调查 ,收集 患 者 接受 基本 公共 卫生 随访 的 情况 和 健康 行为 、 病 情 控 制 情 况 。 最 终 从 基本 公共 卫生 信息 系 
统 获得 102 769 名 高 血压 患者 数据 、26 586 名 糖尿 病 患 者 数据 ， 通 过 患者 调查 获得 1 172 名 高 血压 患者 数据 、456 名 糖 
尿 病 患者 数据 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 随 访 次 数 达 标 情况 、 随 访 形式 、 随 访 内 容 对 患者 健康 行为 和 病情 控制 的 
影响 。 结 果 ”2021 年 高 血压 患者 随访 达标 ( 随访 次 数 三 4 次 /年 ) 率 为 90.83% ( 67 709/74 545 ) ， 糖 尿 病 患者 随访 达 
标 率 为 83.35% ( 13 390/16 065 ) 。 随 访 形式 包括 和 人 户 随访 【25.74% ( 408/1 585 ) ]】 、 机 构 就 诊 时 随访 【58.80% (932/ 
1585) ] 、 电 话 或 网 络 随访 【15.46% (245/1 585 ) ] ， 随 访 内 容 包括 血压 与 血糖 测量 【91.15% (1 484/1 628 ) ] 、 
生活 方式 指导 [74.14% (1 207/1 628) ] 、 询 问 疾病 情况 [70.02% (1 1401 628) ] 、 了 解 用 药 情况 [69.29% 
(1 128/1 628 ) ] 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 : 随访 次 数 达 标的 患者 血压 控制 率 ( OR=1.09，P<0.05 ) 和 血糖 
控制 率 更 高 ( OR=1.31，P<0.05 ) ， 吸 烟 饮 酒 比例 更 低 ( OR=0.83，P<0.05 ) ， 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 (OR=1.30， 
P<0.05 ) ; 随访 形式 为 机 构 就 诊 时 随访 的 患者 戒烟 戒 酒 (OR=2.38，P<0.05 ) 、 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 高 于 网 络 或 电话 
随访 患者 ( OR=1.62，P<0.05 ) ， 入 户 随 访 的 患者 戒烟 戒 酒 (OR=2.33，P<0.05 ) 、 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 高 于 网 络 或 
有 话 随访 患者 ( OR=2.54，P<0.05 ) ; 随访 主要 内 容 为 接受 生活 方式 指导 、 询 问 疾 病情 况 、 了 解 用 药 情况 的 患者 血压 
控制 率 更 高 ( OR 值 分 别 为 1.61、1.34、1.62,， P 均 <0.05 ) ,戒烟 戒 酒 比例 更 高 ( OR 值 分 别 为 3.59、3.54、2.91, PP 均 
<0.05 ) ， 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 (OR 值 分 别 为 3.16、2.15、2.45,， 忆 均 <0.05 ) 。 结 论 ”每 年 接受 至 少 4 次 慢性 
病 随访 ， 以 就 诊 时 随访 、 入 户 随访 为 随访 形式 ， 为 患者 提供 血压 /血糖 测量 、 生 活 方式 指导 、 询 问 疾 病状 况 和 了 解 用 
药 情况 随访 服务 ， 与 患者 血压 / 血糖 控制 水 平 、 戒 烟 戒 酒 和 定期 锻炼 生活 习惯 形成 有 正 相关 关系 。 
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【Abstract ) 


need to be controlled through chronic diseases follow-up. However, there is currently insufficient understanding of the impact of 


Background Hypertension and diabetes are two major chronic diseases affecting population health, and 


different chronic diseases follow-up forms and contents on disease control and healthy behaviors of patients. Objective “To explore 
the impact of the chronic diseases follow-up on health behaviors and blood pressure/glucose control of patients with hypertension 
and diabetes in the context of treatment-prevention integration. Methods Yiyang County in Henan Province, Xianfeng County 
in Hubei Province and Yangqu County in Shanxi Province were selected as study sites to collect data from the basic public health 
information system from 2017-01-01 to 2022-06-30. Patient survey was conducted in July 2022 to collect information on basic 
public health follow-up receiving, health behaviors and disease control of patients. Finally, 102 769 patients with hypertension 
and 26 586 patients with diabetes were obtained from the basic public health information system, the data of 1 172 patients with 
hypertension and 456 patients with diabetes were obtained through patient surveys. Multivariate Logistic regression was used 
to analyze the effects of the standard-reaching frequency of follow-up, follow-up forms and contents on health behaviors and 
disease control of patients. Results In 2021, the standard-reaching rates of follow-up frequency of patients with hypertension 
and diabetes were 90.83% (67 709/74 545 ) and 83.35% (13 390/16 065 ) ，with frequency 三 4 times/year as the standard. 
The follow—up forms included household follow-up [25.74% (408/1 585) ] ， follow-up at institutional visits (58.80% (932/ 
1°$85) ， telephone or network follow-up [15.46% (245/1 585) ] . The follow-up contents included blood pressure and 
blood glucose measurements (91.15% (1 484/1 628 ) ] ，lifestyle guidance [74.14% (1 207/1 628 ) ] ，disease inquiry 
[70.02% (1 140/1 628 ) ] ，and drug use understanding [ 69.29% (1 128/1 628 ) ] . Multivariate Logistic regression 
analysis showed that patients with higher standard-reaching rates of follow-up frequency had higher rates of blood pressure 
control ( OR=1.09, P<0.05 ) and glucose control ( OR=1.31, P<0.05 ) ,lower rates of smoking and drinking ( OR=0.83, 
P<0.05 ) ，and higher rates of regular exercise habits ( OR=1.30, P<0.05 ) . The proportions of smoking and alcohol cessation 
( OR=2.38, P<0.05 ) and regular exercise habits ( OR=1.62, P<0.05 ) were higher in the patients followed up at institutional 
visits were higher than those followed up by telephone or network. The proportions of smoking and alcohol cessation ( OR=2.33, 
P<0.05 ) and regular exercise habits ( OR=2.54, P<0.05 ) of patients received household follow up were higher than those 
followed up by telephone or network. Patients who received lifestyle guidance, disease inquiry, and drug use understanding had 
higher rates of blood pressure control ( OR=1.61, 1.34, and 1.62, respectively; P<0.05 ) ，smoking and alcohol cessation 
(OR=3.59, 3.54, and 2.91, respectively; P<0.05 ) and regular exercise habits ( OR=3.16, 2.15, 2.45, respectively; 
P<0.05 ) . Conclusion Receiving chronic diseases follow-up at least 4 times per year, with follow-up at institutional visits and 
household follow-up as the forms, provided with blood pressure and blood glucose measurements, lifestyle guidance, disease 
inquiry and drug use understanding as the contents in patients were positive correlated with blood pressure/glucose control, 
smoking and alcohol cessation, and regular exercise habits. 
【 Key words 】 Hypertension; Diabetes; Integrated medical and preventive services; Chronic disease follow-up; 


Health behaviors; Blood pressure control; Glycemic control 


随 着 经 济 发 展 、 人 口 老龄 化 与 疾病 谱 改 变 ， 慢 性 非 
传染 性 疾病 已 经 成 为 中 国 最 主要 的 健康 威胁 和 疾病 负担 
来 源 。2018 年 我 国 慢性 病 患 病 率 为 34.3%， 患 病人 数 约 
为 4.8 亿 人 i ,与 慢性 病 有 关 的 死亡 患者 数 约 为 926 万 人 ， 
占 总 死亡 人 数 的 89%， 其 中 17% 属于 过 早死 亡 ' "1 。 高 


控制 上 ， 中 国 还 有 较 大 进步 空间 。 


其 中 ， 医 防 融 合 是 开展 慢性 病 管理 、 提 高 慢性 
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世界 卫生 组 织 指出 ,慢性病 的 影响 因素 众多 ,个体 
健康 素养 .健康 行为 和 医疗 卫生 体系 都 会 影响 患者 转 归 ， 
因此 需要 对 慢性 病 患者 开展 综合 性 的 慢性 病 管 理 ” 


nt 


血压 和 糖尿 病 是 威胁 中 国人 健康 的 两 种 主要 疾病 。 根 据 
第 六 轮 全 国 性 高 血压 调查 ，2018 年 中 国 18~69 岁 成 人 
高 血压 的 标准 化 患 病 率 为 24.7%， 只 有 约 34.6% 的 患者 
得 到 充分 治疗 ， 约 38.3% 的 患者 血压 得 到 控制 ?1 。 目 
前 高 血压 导致 的 卒中 和 缺 血 性 心脏 病 是 全 球 50 岁 以 上 
人 口 疾 病 负 担 最 重 的 两 种 疾病 "1 。 中 国 成 人 糖尿 病 串 


康 水 平 、 延 缓 病情 发 展 的 重要 制度 ， 是 初级 卫生 保健 未 
来 的 发 展 方向 "有 。 已 有 多 位 学 者 研究 了 慢性 病 随 访 次 
数 对 患者 血压 / 血糖 控制 "2 和 对 患者 健康 行为 
的 影响 ， 但 较 少 有 研究 评估 慢性 病 不 同 随访 形式 和 随访 
内 容 与 患者 血压 /血糖 控制 、 健 康 行 为 形成 的 关系 。 “中 
国 - 立 次 基金 会 农村 基本 卫生 保健 项 目 ” 通 过 在 农村 地 


病 率 约 为 12.4%， 治 疗 率 为 32.9%， 仅 50.1% 的 患者 可 
有 效 控制 血糖 ' 1。 预计 2020 一 2030 年 中 国 糖 尿 病 的 
直接 成 本 年 增长 率 将 达 5.98%， 糖 尿 病 总 成 本 的 增长 率 
将 超过 中 国 CDP 的 增长 率 54] 。 在 高 血压 和 糖尿 病 的 


区 构建 整合 型 医疗 卫生 服务 体系 ， 实 现 医 防 融合 。 本 研 
究 基于 该 项 目 分 析 慢 性 病 随 访 的 不 同形 式 和 不 同 内 容 对 
患者 血压 /血糖 控制 和 戒烟 戒 洒 、 定 期 锻炼 行为 的 影响 ， 
为 探讨 慢性 病 随 访 的 效果 提供 证 据 。 
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1 对 象 与 方法 

本 研究 经 北京 大 学 生物 医学 伦理 委员 会 批准 ( 审批 编号 : 
IRB00001052-22155 ) ， 开 展 时 间 为 2022 年 7 月 。 研 究 
以 “中 国 - 盖 茨 基金 会 农村 基本 卫生 保健 项 目 ” 中 的 河 
南 省 宜 阳 县 、 湖 北 省 咸丰 县 、 山 西 省 阳 曲 县 三 地 为 研究 
现场 开展 调查 。 资 料 收集 包括 两 部 分 : (1 ) 通过 地 方 
基本 公共 卫生 信息 系统 导出 2017-01-01 到 2022-06-30 
高 血压 、 糖 尿 病 患 者 的 相关 信息 ; (2 ) 采用 多 阶段 随 
机 抽取 法 , 在 各 县 抽取 于 2022-06-30 前 登记 的 高 血压 、 
糖尿 病 患 者 开展 问卷 调查 。 

1.1 基本 公共 卫生 信息 系统 信息 提取 从 各 县 的 县 级 
公共 卫生 系统 和 乡镇 基本 公共 卫生 系统 导出 2017-01- 
01 到 2022-06-30 的 随访 数据 ， 筛 选 出 在 系统 中 登记 为 
高 血压 患者 和 糖尿 病 患者 的 性 别 、 年 龄 、 随 访 、 血 压 / 
血糖 控制 情况 ， 以 及 吸烟 /饮酒 、 锯 炼 等 行为 信息 。 最 
终 获 得 102 769 名 高 血压 患者 数据 和 26 586 名 糖尿 病 患 
者 数据 。 

1.2 问卷 调查 ”在 每 个 被 评估 县 通过 方便 抽样 选取 3 
个 乡镇 ， 通 过 定额 抽样 在 各 镇 于 2022-06-30 前 登记 的 
高 血压 /糖尿 病 患 者 中 随机 抽取 150 名 患者 ， 其 中 高 血 
压 100 名 ,糖尿 病 50 名 ,最终 累计 调查 1 628 名 患者 ， 
包括 高 血压 患者 1 172 名 、 糖 尿 病 患者 456 名 。 调 查 方 
式 为 人 户 调查 和 将 患者 集中 到 村 卫生 室 调查 。 调 查 员 由 
当地 医疗 从 业 人 员 担 任 ， 由 本 课题 组 教师 和 研究 生 对 调 
查 员 进行 培训 。 主要 调查 内 容 包括 : 基本 人 口 学 特征 ( 如 
性 别 、 年 龄 、 家 庭 年 收入 、 文 化 程度 、 婚 姻 状况 、 工 作 
类 型 ) 、 接 受 公共 卫生 服务 情况 (如 随访 情况 、 上 一 次 
接受 随访 的 形式 和 随访 内 容 、 到 最 近 医 疗 机 构 所 需 时 
间 ) 、 健 康 行 为 〈 如 戒烟 / 戒 酒 行为 、 定 期 锻炼 习惯 ) 、 
患者 病情 控制 情况 ( 如 血压 、 血 糖 控 制 情况 ) 等 。 

1.3 评价 标准 与 指标 定义 ” (1) 根据 《国家 基本 公 
共 卫 生 服 务 规范 》， 将 每 年 随访 次 数 三 4 次 定义 为 
随访 次 数 达 标 '“|。 (2) 若 高 血压 患者 接受 基本 公 
共 卫 生 随 访 服 务 时 ,测量 血压 值 收缩 压 <140 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa ) 上 且 舒张 压 <90 mmHg， 则 定义 为 
血压 控制 良好 。 (3 ) 知 糖 尿 病 患者 接受 基本 公共 卫生 
随访 服务 时 ， 测 量 空腹 血糖 值 <7.0 mmolL， 则 定义 为 
血糖 控制 良好 。 (4 ) 患者 调查 中 ， 通 过 提问 患者 “最 
近 一 次 获得 的 是 哪 种 形式 ( 内 容 ) 的 高 血压 /糖尿病 随 
访 服务 ”获得 患者 的 随访 形式 和 随访 内 容 。 

1.4 统计 学 方法 “采用 Stata 17.0 统计 软件 进行 数据 清 
理 和 分 析 ， 计 数 资料 以 相对 数 表示 。 描 述 性 分 析 纳 入 上 患 
者 的 人 口 学 特征 、 随 访 情况 、 健 康 行为 和 血压 / 血糖 控 
制 情况 ; 采用 Logistic 回归 分 析 患 者 上 一 年 随访 次 数 达 
标 情 况 、 随 访 形式 、 随 访 内 容 对 健康 行为 和 血压 /血糖 
控制 情况 的 影响 。 其 中 ， 随 访 形式 和 随访 内 容 以 患者 问 
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卷 调 查 数据 为 准 , 考虑 到 问卷 调查 的 “上 一 年 随访 次 数 ” 
可 能 存在 回忆 偏 倚 ， 故 以 基本 公共 卫生 系统 获取 的 数据 
为 准 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 患者 的 基本 情况 ”在 提取 的 基本 公共 卫生 信息 系 
统 数据 中 ，59.71% ( 58 039/97 197 ) 的 患者 为 女性 ， 
72.99% (94 416/129 335 ) 的 患者 三 65 岁 。 在 问卷 调查 
数据 中 ，63.96% ( 1 040/1 626 ) 的 患者 为 女性 ，60.75% 
(989/1 628 ) 的 患者 三 65 岁 ，78.82% (1 280/1 624 ) 
的 患者 为 汉族 ，57.57% (935/1 624 ) 的 患者 教育 水 平 
为 小 学 及 以 下 ，83.32% (1 344/1 616 ) 的 患者 已 婚 ， 
70.27% ( 1 144/1 628 ) 的 患者 家 庭 年 收入 < 20 000 元， 
90.91% (1 480/1 628 ) 的 患者 为 务农 /无 业 ，90.60% 
(1 475/1 628 ) 的 患者 可 在 15 min 内 到 达 最 近 的 医疗 机 
构 ， 见 表 1。 

2.2 患者 的 随访 情况 (1) 根据 基本 公共 卫生 信息 
系统 导出 的 数据 ，2021 年 共有 90 610 名 (70.06% ) 
患者 接受 随访 ， 随 访 次 数 达 标 率 为 85.51% ( 61 998/ 
72 059 ) ， 高 血压 、 糖 尿 病 患者 的 随访 次 数 达 标 率 
分 别 为 90.83% (67 709/74 545) 、83.35% (13 390/ 
16 065 ) ， 见 表 2。 (2) 根据 问卷 调查 数据 ， 在 上 一 
次 接受 随访 的 形式 上 ，25.74% ( 408/1 585 ) 的 患者 为 
入 户 随访 ，58.80% (932/1 585 ) 的 患者 为 在 医疗 机 构 
就 诊 时 接受 随访 ，15.46% (245/1 585 ) 的 患者 为 接受 
电话 或 网 络 随访 。 (3 ) 在 随访 的 主要 内 容 上 ，91.15% 
(1 484/1 628 ) 的 患者 接受 过 血压 / 血糖 测量 ，74.14% 
(1 207/1 628 ) 的 患者 接受 过 生活 方式 指导 ，70.02% 
(1140/1 628 ) 的 患者 随访 时 被 询问 过 疾病 情况 ， 
69.29% ( 1 128/1 628 ) 的 患者 随访 时 被 了 解 过 用 药 情 况 ， 
见 表 3。 
2.3 患者 的 健康 行为 及 血压 /血糖 控制 情况 ”随访 次 
数 达 标的 患者 吸烟 饮酒 率 为 8.20% (6650/81 099 ) ， 
50.10% (40 631/81 099 ) 的 患者 有 定期 锯 炼 的 习惯 ， 
66.34% ( 44 918/67 709 ) 的 高 血压 患者 血压 控制 良好 ， 
72.50% (9 708/13 390 ) 的 患者 血糖 控制 良好 。 接 受 入 
户 随 访 的 患者 中 ，29.90% ( 122/408 ) 的 患者 听从 医生 
建议 戒烟 戒 河 ，83.58% ( 341/408 ) 的 患者 形成 定期 锯 
炼 习惯 , 62.54% ( 192/307 ) 的 高 血压 患者 血压 控制 良好 ， 
50.50% (S1/101 ) 的 患者 血糖 控制 良好 。 接 受 随访 的 主 
要 内 容 为 生活 方式 指导 的 患者 中 ，30.32% ( 366/1 207 ) 
的 患者 戒烟 戒 河 ，79.45% ( 959/1 207 ) 的 患者 有 定期 锻 
炼 习惯 , 66.39% ( 567/854 ) 的 高 血压 患者 血压 控制 良好 ， 
42.21% ( 149/353 ) 的 糖尿 病 患 者 血糖 控制 良好 ， 见 表 4。 
2.4 随访 对 患者 健康 行为 及 血压 / 血糖 控制 情况 的 影响 
分 析 

2.4.1 随访 对 患者 健康 行为 的 影响 


(1) 分 别 以 是 否 
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者 的 基本 特征 [名 (%) ] 


’s of the included patients with hypertension 


合计 


基本 公共 卫生 信息 系统 数据 


: 息 系统 数据 中 ， 高 血压 患 
病 患者 26 586 名 ， 合 计 129 335 名 ; 患者 问卷 调查 数据 中 ， 高 血压 
糖尿 病 患者 456 名 ,合计 1 628 名 ;“ 表 示 数 据 有 缺失 ; 
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= 65 
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公务 员 8 (0.68) 
退休 29 (2.48) 
无 业 429 ( 36.73 ) 
到 最 近 医 疗 机 构 时 间 (min ) 
<15 1069 (91.21) 
16~30 79 (6.74) 
>30 24 (2.05 ) 
注 : 基本 公共 卫生 信 
尿 
患者 1 172 名 、 糖 
由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100.00%。 
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表 2 纳入 高 血压 和 糖尿 病 患 者 的 随访 次 数 达 标 率 [ % (n/N ) ] 


Table 2 Standard-reaching rates of follow-up frequency of the included 


patients with hypertension and diabetes 


年 份 (年 ) 高 血压 糖尿 病 


合计 


2017 86.62(53939/62271) 82.34 (8059/9788) 86.04 (61998/72059) 
2018 90.40 (59428/65739) 88.02 (10321/11726) 90.03 (69749/77 465 ) 
2019 90.52 (64862/71655) 88.13 (11752/13335) 90.14 (76614/84990) 
2020 91.65 (79 573/86 823 ) 86.39 (16083/18617) 90.72 (95 656/105 440) 
2021 90.83(67709/74545) 83.35 (13390/16065) 89.50 (81099/90610) 


注 : 数据 来 源 于 基本 公共 卫生 信息 系统 ; 随访 次 数 达 标 率 = 随访 
次 数 >= 4 次 /年 的 患者 数 * 当年 接受 随访 的 患者 数 x 100.00%。 


表 3 纳入 高 血压 和 糖尿 病 患 者 的 随访 形式 和 随访 内 容 [名 (%) ] 


Table 3 Follow-up forms and contents of the included patients with 


hypertension and diabetes 


项 目 高 血压 糖尿 病 合计 
上 一 次 接受 随访 的 形式 
电话 或 网 络 随 访 177 (15.47) 68 (15.42) 245 (15.46) 
机 构 就 诊 时 随访 660 (57.69) 272 (61.68) 932 (58.80) 
人 和信 户 随访 307 (26.84) 101 (22.90) 408 (25.74) 
上 一 次 随访 的 主要 内 容 
1 压 与 血糖 测量 1078(91.98) 406 (89.04) 1484 (91.15) 
生活 方式 指导 854 (72.87) 353 (77.41) 1207 (74.14) 
询问 疾病 情况 815 (69.54) 325 (71.27) 1140 (70.02) 
了 解 用 药 情 况 805 (68.69) 323 (70.83) 1128 (69.29) 


注 : 数据 来 源 于 患者 问卷 调查 ;“ 表示 数据 有 缺失 ， 共 1 585 名 
患者 回答 了 该 条 上 日， 其 中 高 血压 患者 441 名 、 糖 尿 病 患者 1 144 名 。 


吸烟 饮酒 、 是 否 有 定期 锻炼 习惯 为 因 变 量 ， 以 上 一 年 随 
访 次 数 是 否 达 标 为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 Logistic 回归 分 


析 。 结 果 显 示 ， 随 访 次 数 达 标的 患者 吸烟 饮酒 率 更 低 
[OR (95%CI) =0.83 (0.79，0.88 ) ] ， 有 定期 锻炼 习 
惯 的 比例 更 高 [OR (95%CI) =1.30 (1.26, 1.34) ] 。 
(2 ) 分 别 以 是 否 吸 烟 / 饮酒、 是 否 有 定期 锻炼 习惯 》 
因 变 量 ， 以 随访 形式 为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 Logistic 回 
归 分 析 。 结 果 显 示 ， 与 通过 网 络 或 电话 随访 的 患者 相 
比 ， 就 诊 时 随访 的 患者 戒烟 / 戒 酒 率 更 高 【OR ( 95%C7 ) 
=2.38 (1.68，3.37) ] 、 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 
[OR (95%C1) =1.62 (1.23，2.14) ]， 接 受信 户 随访 
的 患者 戒烟 戒 酒 率 更 高 [OR (95%C1) =2.33 (1.51， 
3.61 ) ] 、 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 [OR (95%C7 ) 
=2.54 (1.61，3.88 ) ] 。 (3 ) 分 别 以 是 否 吸烟 /饮酒 、 
是 否 有 定期 锻炼 习惯 为 因 变 量 ， 以 各 项 随访 内 容 为 自 变 
进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 结 果 显 示 ， 接 受过 
血压 /血糖 测量 的 患者 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 [OR 
(95%CI) =3.72 ( 2.08，6.65 ) ] ， 接 受过 生活 方式 指 
导 的 患者 戒烟 / 戒 酒 [OR( 95%C1 )=3.59( 2.49, 5.17 ) ] 、 
有 定期 锻炼 习惯 (OR (95%CT) =3.16 (2.42，4.11) ] 
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表 4 不 同 随访 情况 高 血压 和 糖尿 病 患者 的 健康 行为 和 血压 /血糖 控制 情况 比较 【和 % (mV) ] 


Table 4 Comparison of health behaviors and blood pressure/glucose control in patients with hypertension and diabetes under different follow-up conditions 


项 目 吸烟 饮酒 戒烟 戒 酒 定期 锻炼 习惯 1 压 控 制 率 糖 控 制 率 

2021 年 随访 次 数 是 否 达标 “ 

否 8.91 ( 847/9 511 ) 一 38.44 (3 656/9 511 ) 62.58 (4279/6836) 67.36 (1 802/2 675 ) 

是 8.20 ( 6650/81 099 ) 一 50.10 ( 40 631/81 099 ) 66.34 ( 44 918/67 709 ) 72.50 (9 708/13 390 ) 
上 一 次 接受 随访 的 形式 

电话 或 网 络 随 访 = 13.88 ( 34/245 ) 64.49 ( 158/245 ) 59.32 ( 105/177 ) 45.59 (31/68 ) 

机 构 就 诊 时 随访 = 28.43 ( 265/932 ) 73.81 ( 688/932 ) 64.70 ( 427/660 ) 41.54 ( 113/272 ) 

入 户 随访 一 29.90 ( 122/408 ) 83.58 ( 341/408 ) 62.54 ( 192/307 ) 50.50 ( 51/101 ) 
上 一 次 随访 的 主要 内 容 ” 

1 压 与 血糖 测量 一 26.42 (392/1 484) 75.53 (1121/1 484 ) 63.35 ( 683/1 078 ) 43.10 ( 175/406 ) 

生活 方式 指导 一 30.32 (366/1 207) 79.45 (959/1 207 ) 66.39 ( 567/854 ) 42.21 ( 149/353 ) 

询问 疾病 情况 一 30.96 (353/1 140) 77.54 (884/1 140 ) 65.15 ( 531/815 ) 40.92 ( 133/325 ) 


了 解 用 药 情况 = 


30.50 ( 344/1 128 ) 


78.55 (886/1 128 ) 66.46 ( 535/805 ) 42.72 ( 138/323 ) 


注 :“ 表 示 数 据 来 源 于 基本 公共 卫生 信息 系统 ," 表示 数据 来 源 于 患者 问卷 调查 ， 一 表示 非 相 应 来 源 数据 。 


的 比例 更 高 ， 医 生 询 问 疾病 状况 的 患者 戒烟 / 戒 酒 [ OR 
(95%CI) =3.54 (2.51，5.01 ) 】 、 有 定期 锻炼 习惯 [ 
OR (95%C1T) =2.15 (1.66，2.78 ) ] 的 比例 更 高 ， 医 生 
询问 用 药 情况 的 患者 戒烟 / 戒 酒 [ OR 95%C1 六 2.91( 2.10， 
4.01 ) ]、 有 定期 锻炼 习惯 [ OR (95%C1 ) =2.45 ( 1.89， 
3.16 ) ] 的 比例 更 高 ， 见 表 5。 


2.4.2 ”随访 对 患者 血压 /血糖 控制 的 影响 。 (1) 分 别 
以 血压 控制 情况 、 血 糖 控 制 情 况 为 因 变 量 ， 以 上 一 年 


随访 次 数 是 否 达 标 为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 Logistic 回归 
分 析 。 结 果 显 示 ， 上 一 年 随访 达标 的 患者 血压 控制 率 
更 高 【OR (95%C1T) =1.09 (1.07，1.12) 】 、 血 糖 控制 
率 更 高 LOR (95%C1) =1.31 (1.25, 1.38) ] 。 (2) 
分 别 以 血压 控制 情况 、 血 糖 控制 情况 为 因 变 量 ， 以 随 
访 形式 为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 结 果 
显示 ,不 同 的 随访 形式 对 患者 血压 / 血糖 控制 情况 无 影 
响 (P>0.05 ) 。(3) 分 别 以 血压 控制 情况 、 血 糖 控 制 
情况 为 因 变量 ， 以 各 项 随访 内 容 为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 
Logistic 回归 分 析 。 结 果 显 示 : 接受 生活 方式 指导 的 患 
者 血压 控制 率 更 高 【LOR (95%CT ) =1.61(1.19,， 2.19 ) ] ， 
医生 了 人 解 患 者 疾病 状况 的 患者 血压 控制 率 更 高 [OR 
(95%CJ) =1.34 (1.02, 1.75) ] ， 医 生 了 解 患者 用 药 
情况 的 患者 血压 控制 率 更 高 【LOR ( 95%CT ) =1.62 ( 1.20， 
2.17) ] ; 但 各 项 随访 内 容 对 糖尿 病 患者 的 血糖 控制 无 
影响 ( P>0.05 ) ， 见 表 6。 

3 讨论 

3.1 人 慢 病 随访 次 数 = 4 次 /年 对 患者 血压 /血糖 控制 和 
定期 锻炼 习惯 形成 有 正 向 作用 ， 对 吸烟 饮酒 有 负 向 作用 
慢性 病 随 访 是 基本 公共 卫生 服务 中 慢性 病 管 理 的 重要 
内 容 ， 是 构建 整合 型 卫生 服务 ， 推 进 医 防 融合 的 重要 举 
措 。 本 研究 发 现 ， 纳 入 研究 的 糖尿 病 与 高 血压 患者 随访 


次 数 达 标 率 较 高 ，2021 年 糖尿 病 患 者 随访 次 数 达 标 率 
超过 80%， 高 血压 患者 随访 次 数 达标 率 超过 90%。 上 
一 年 随访 次 数 达 标的 患者 血压 / 血糖 控制 率 更 高 ， 患 者 
吸烟 饮酒 的 比例 更 低 ， 有 定期 锻炼 习惯 的 比例 更 高 。 

对 泸州 市 高 血压 患者 开展 的 随机 抽样 调查 显示 ， 随 
访 次 数 达 标的 患者 高 血压 控制 良好 率 高 于 不 达标 患者 
( OR=1.444 ) '"  。SUN 等 1" 的 研究 使 用 了 更 严格 的 
高 血压 控制 良好 标准 (收缩 压 <130 mmHg、 和 舒张 压 <80 
mmHg ) ， 并 采用 随机 对 照 试验 设计 检验 对 农村 高 血压 
患者 开展 规范 化 管理 的 效果 ， 结 果 显 示 ， 在 随访 满 18 
个 月 时 ， 患 者 的 血压 控制 得 到 了 明显 改善 ， 对 照 组 与 试 
验 组 的 血压 差异 达到 37%， 试 验 组 的 平均 收缩 压 降 低 
26.3 mmHg。 在 随访 次 数 与 吸烟 饮酒 行为 和 定期 锻炼 习 
惯 养 成 的 关系 上 : 厦门 市 的 研究 发 现 ， 在 “三 师 共管 ” 
模式 下 高 血压 患者 有 锻炼 习惯 的 比例 比 管理 前 提高 了 
7.3 个 百分点 5 ; 太原 市 的 研究 发 现 ， 接 受 社区 慢性 
病 管 理 的 高 血压 患者 吸烟 率 下 降 4.6 个 百分点 ， 人 饮酒 率 
下 降 4.7 个 百分点 551 。 

随访 对 生活 习惯 改善 的 作用 机 制 可 能 是 : 医生 提供 
随访 服务 时 , 其 专业 性 增加 了 患者 对 其 意见 的 重视 程度 ， 
其 向 患者 提出 的 生活 习惯 建议 和 服药 从 依从 性 改善 建议 
更 容易 被 患者 采纳 ， 故 影响 了 患者 的 血压 / 血糖 "1 。 
3.2 ”就 诊 时 和 入 户 随 访 对 患者 戒烟 戒 酒 和 定期 锻炼 有 
积极 作用 ， 但 不 能 促进 患者 血压 / 血糖 的 控制 《国家 
基本 公共 卫生 服务 规范 》 中 的 随访 形式 包括 门诊 就 诊 、 
网 络 或 电话 随访 、 入 户 访 视 等 。 本 研究 发 现 ， 与 网 络 或 
电话 随访 相 比 ， 就 诊 时 随访 和 入 户 随访 的 患者 ， 有 更 高 
的 概率 会 听从 医生 建议 戒烟 戒 酒 并 定期 锻炼 ， 但 是 其 对 
血压 /血糖 控制 的 作用 不 明显 。 

吉 洪 '" 的 研究 发 现 ， 电 话 随访 与 患者 的 血压 控 
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表 5 慢性 病 随访 对 高 血压 和 糖尿 病 患者 健康 行为 影响 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table S Multivariate Logistic regression analysis of the impact of follow-up on health behaviors of patients with hypertension and diabetes 


吸烟 饮酒 /戒烟 戒 酒 定期 锻炼 习惯 
自 变 量 3 
b SE Waldx" 值 P 值 OR (95%C71 ) b SE Wald x" 值 P 值 OR (95%C1) 
上 一 年 随访 次 数 是 否 达 标 ( 以 否 为 参照 ) 
是 -0.18 0.02 39900.28 <0.001 0.83 (0.79, 0.88) 0.26 0.21 378.13 <0.001 1.30 (1.26, 1.34) 
随访 形式 ( 以 网 络 或 电话 随访 为 参照 )" 
就 诊 时 随访 0.87 0.42 69.65 <0.001 2.38 (1.68, 3.37) 0.48 0.14 32.57 0.001 1.62 (1.23, 2.14) 
人 户 随 访 0.85 0.52 28.32 <0.001 2.33 (1.51, 3.61) 0.93 0.22 25.37 <0.001 2.54 (1.61, 3.88) 
随访 内 容 " 
血压 或 血糖 测量 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.62 0.74 45.20 0.12 1.86 (0.85, 4.06) 1.31 1.10 25.75 <0.001 3.72 (2.08, 6.65) 
生活 方式 指导 ( 以 否 为 参照 ) 
是 1.28 0.67 98.62 <0.001 3.59 (2.49, 5.17) 1.15 0.43 80.58 <0.001 3.16 (2.42, 4.11) 
询问 疾病 状况 ( 以 否 为 参照 ) 
是 1.27 0.63 103.21 <0.001 3.54(2.51, 5.01) 0.77 0.28 41.61 <0.001 2.15 (1.66, 2.78) 
了 解 用 药 情 况 ( 以 否 为 参照 ) 
是 1.07 0.48 89.21 <0.001 2.91 (2.10, 4.01) 0.89 ”0.32 54.67 <0.001 2.45 (1.89, 3.16) 


注 :“ 表 示 基 于 基本 公共 卫生 系统 获取 的 数据 进行 分 析 ， 因 变量 分 别 为 吸烟 饮酒 ( 赋值 : 否 =0， 是 =1 ) 、 定 期 锻炼 习惯 (无 =0， 有 =1)， 
控制 变量 为 年 龄 、 性 别 、 所 在 县 、 随 访 年 份 ; "表示 基于 患者 问卷 调查 数据 进行 分 析 ， 因 变量 分 别 为 戒烟 戒 酒 ( 赋值: 否 =0， 是 =1 ) 、 定 期 锯 
炼 习惯 (无 =0， 有 =1) ， 控 制 变量 为 年 龄 、 性 别 、 所 在 县 、 家 庭 年 收入 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 工 作 类 型 、 到 最 近 医 疗 机构 耗 费时 间 。 


表 6 慢性 病 随访 对 高 血压 和 糖尿 病 患者 血压 / 血糖 控制 情况 影响 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table6 Multivariate Logistic regression analysis of the impact of follow-up on blood pressure and blood glucose control of patients with hypertension and 


diabetes 
自 变量 血压 控制 情况 1 糖 控制 情况 
b SE Wald x 值 P 值 OR (95%C7 ) b SE Waldx" 值 P 值 OR (95%C7) 
上 一 年 随访 次 数 是 否 达 标 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.08 0.01 1215.42 <0.001 1.09 (1.07, 1.12) 0.27 0.03 830.56 <0.001 1.31(1.25, 1.38) 
随访 形式 ( 以 网 络 或 电话 随访 为 参照 ) " 
就 诊 时 随访 0.07 0.19 1.93 0.72 1.07 (0.75, 1.53) -033 0.21 2.97 0.25 0.72(0.40, 1.27) 
入 户 随访 -0.14 0.17 2.00 0.49 0.87(0.59, 1.29) -0.55 0.20 2.49 0.11 0.58 (0.30, 1.12) 
随访 内 容 ” 
1 压 或 血糖 测量 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.22 0.30 20.83 0.35 1.25 (0.71, 2.05) 0.43 0.99 1.54 0.501 1.54 (0.44, 5.44 
生活 方式 指导 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.51 0.23 33.44 <0.001 1.61 (1.19, 2.19) -0.06 0.94 1.09 0.889 0.94 (0.40, 2.20 
询问 疾病 状况 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.29 0.18 24.69 0.03 1.34 (1.02, 1.75) -0.33 € 0.72 1.79 0.395 0.71 (0.33, 1.54 
了 人 解 用 药 情况 ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.46 0.21 31.70 0.001 1.62 (1.20, 2.17) 0.03 0.39 1.07 0.929 1.03 (0.50, 2.15 
注 :“ 表 示 基 于 基本 公共 卫生 系统 获取 的 数据 进行 分 析 , 因 变 量 分 别 为 血压 /血糖 控制 情况 (赋值 : 不 良 =0, 良好 =1 ) , 控制 变量 为 年 龄 性别、 


所 在 县 、 随 访 年 份 ;" 表示 基于 患者 问卷 调查 数据 进行 分 析 ， 因 变量 分 别 为 血压 /血糖 控制 情况 ( 赋值 : 不 良 =0， 良 好 =1 ) ， 控 制 变量 为 年 龄 、 
性 别 、 所 在 县 、 家 庭 年 收入 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 工 作 类 型 、 到 最 近 医 疗 机 构 耗 费时 间 。 


了 


出 有 正 向 关系 ， 这 与 本 研究 结果 不 一 致 。ZU0 等 ” 的。 本 研究 未 纳入 的 服药 依从 性 指标 发 挥 作用 ， 而 随访 对 患 
研究 证 实 ， 对 于 门诊 就 诊 后 的 高 血压 患者 ， 其 病情 改善 者 服药 依从 性 的 改善 有 限  … ; 二 是 患者 生活 习惯 改善 
程度 与 服药 依从 性 有 关 ， 也 与 就 诊 强 度 相关 ， 服 药 依 从 ”程度 有 限 ， 未 能 达到 血压 / 血糖 控制 所 需 标 准 。 

性 越 强 、 就 诊 强 度 越 高 的 患者 血压 控制 越 好 。 因此 推测 ， ”3.3 不同 随访 内 容 对 患者 血压 / 血糖 控制 和 健康 行为 的 
本 研究 中 不 同 随访 形式 对 患者 血压 /血糖 控制 无 影响 但 。 影响 不 一 ”本 研究 发 现 ， 随 访 内 容 为 生活 方式 指导 、 询 
对 患者 健康 行为 有 影响 的 原因 可 能 有 二 : 一 是 随访 通过 ”” 问 患者 疾病 状况 和 了 解 用 药 情 况 对 患者 戒烟 戒 酒 和 定期 
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锻炼 习惯 养 成 有 积极 作用 ， 随 访 内 容 为 血糖 测量 对 患 
定期 锻炼 习惯 养 成 有 积极 作用 ， 随 访 内 容 为 生活 方式 指 
导 和 了 解 用 药 情况 对 患者 血压 控制 有 积极 作用 ， 但 不 同 
随访 内 容 对 患者 血糖 控制 的 影响 不 明显 。 上 述 结果 和 徐 
海 等 '”| 和 吴 龙 等 1 的 研究 结果 不 同 ， 这 种 差异 可 能 
是 因为 : 一 方面 ， 患者 药物 依从 性 和 生活 方式 改变 程度 
不 足以 促进 血压 /血糖 的 改善 ; 另 一 方面 ， 受 随访 
医生 的 能 力 影 响 ， 医 生 提 供 的 生活 习惯 改善 的 建议 可 能 
未 达到 患者 所 需 ， 导 致 患者 生活 习惯 改变 程度 不 够 ， 影 
响 了 血压 /血糖 控制 ， 如 URITANI 等 ' ”通过 将 研究 方 
案 与 既往 研究 对 比 提出 ， 医 生 的 非 医疗 处 方 中 运 动 建议 
没有 达到 一 定 强度 ， 导 致 患者 依照 医生 处 方 改变 行为 后 
仍然 无 法 达到 控制 血压 /血糖 的 效果 。 林 世 量 '*| 研究 
发 现 ， 糖 尿 病 患者 产生 降低 血糖 效果 的 最 短 运动 时 间 为 
33 min/d、 持 续 5 周 ， 这 对 没有 运动 理念 的 农村 老年 人 
而 言 具有 挑战 性 。 糖 尿 病 是 代谢 性 疾病 ， 上 患者 需要 更 加 
注意 饮食 、 定 期 锻炼 等 生活 行为 的 综合 搭配 2 ， 在 
工作 、 社 交 及 休息 时 应 养 成 不 同 的 健康 行为 ， 故 管理 难 
度 较 高 “>”; 。 而 本 研究 纳入 的 慢性 病 患 者 以 贫困 地 区 
的 老年 患者 为 主 ， 健 康生 活 习 惯 形成 困难 ， 影 响 了 管理 
效果 。 这 提示 ， 对 于 慢性 病 患者 的 管理 应 更 关注 个 性 化 
干预 方式 和 生活 建议 ， 应 根据 患者 所 处 的 生活 背景 和 病 
情 为 其 提供 不 同方 式 的 生活 建议 ;同时 应 关注 医生 的 业 
务 能 力 ， 以 确保 医生 能 够 根据 患者 体质 为 其 开具 适宜 的 
生活 行为 处 方 。 

综 上 所 述 ， 慢 性 病 随访 与 患者 血压 / 血糖 控制 和 吸 
烟 饮 酒 、 定 期 锻炼 习惯 养 成 有 一 定 关系 。 今 后 应 加 强 对 
基本 公共 卫生 服务 中 慢性 病 随 访 服务 的 监管 , 包括 : (1 ) 
通过 监督 和 经 济 激励 督促 乡村 医生 开展 慢性 病 随访 ， 保 
持 较 高 的 慢性 病 随 访 次 数 达 标 率 。 比 如 通过 培训 和 重 塑 
工作 流程 等 方式 使 乡村 医生 在 接 诊 患者 时 即 为 其 提供 随 
访 服务 ， 通 过 提供 医疗 设备 、 交 通 设 备 、 补 贴 等 方式 提 
高 乡村 医生 的 上 门 随访 积极 性 ， 通 过 登记 随访 方式 和 随 
访 内 容 、 事 后 核查 服务 结果 等 方式 落实 服务 内 容 。( 2 ) 
应 加 强 对 乡村 医生 的 培训 ， 提 高 其 诊断 和 开具 生活 行 》 
方式 处 方 的 能 力 ， 使 其 有 足够 能 力 为 患者 提供 适宜 、 充 
足 的 生活 建议 和 治疗 建议 。 

本 研究 的 局 限 性 在 于 : (1) 随访 形式 和 随访 内 容 
是 通过 患者 回忆 上 一 次 接受 随访 的 情况 确定 ， 无 法 代表 
患者 接受 随访 的 总 体 情况 , 也 可 能 存在 回忆 偏 傈 ; (2 ) 
研究 地 点 选取 在 欠 发 达 地 区 的 农村 ， 研 究 结论 是 否 可 以 
向 其 他 地 区 外 推 沿 需 进一步 研究 。 

作者 贡献 : 程 晓 髓 、 刘 晓 云 负责 文章 的 构思 与 设计 ; 
程 晓 髓 负责 数据 处 理 与 分 析 ， 撰 写 论文 并 对 文章 负责 ; 
张 笑 天 、 刘 晓 云 负 责 研究 的 实施 和 管理 ;， 李 明 月 、 程 吴 
哲 、 汤 纤 晴 、 郑 汇 娴 、 张 柏 松 负责 数据 收集 与 整理 ; 刘 
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晓 云 负责 文章 指导 、 质 量 控制 与 审 校 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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